o CHARTE EQUIPES
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SOLIDARITE

Je m'engage a collaborer au mieux avec les organisateurs
du Tour de France afin d'assurer par mes actions le succes et
la continuité de I'épreuve.

GESTES BARRIERES

Je m'engage a respecter les mesures barrieres mises en
place : port du masque obligatoire en toutes circonstances
sauf exceptions prévues dans le reglement, utilisation
réguliére de gel hydroalcoolique, désinfection quotidienne
des espaces privés de I'équipe (personnel des équipes).

DISTANCIATION

Je garde une distance avec le public a tout moment.

Je m'engage a n'accepter aucun selfie et aucun autographe.
Je respecte une distanciation adaptée vis-a-vis de
toutes les personnes accréditées sur le Tour de France et
particulierement les médias lors des interviews autorisées.

DEPISTAGE

Je souscris a la politique de tests Covid-19 en amont
et sur le Tour de France et m'engage a renseigner le
questionnaire de symptoémes matin et soir.

CONFINEMENT

Je m'engage a respecter la bulle sanitaire mise en place
pour protéger I'échelon course et a n'avoir aucun contact en
dehors de ceux prévus et sécurisés.

DU TOUR DE FRANICE

TOUS RESPONSABLES FACE AU RISQUE SANITAIRE

TRANSPARENCE

Je signale tous symptomes qui seraient liés a la Covid-19 et
m'engage a suivre toutes les procédures qui en découleraient
et a renseigner une liste des personnes avec qui j'ai été
en contact étroit.

ORGANISATION

J'adapte mon fonctionnement et celui de mon équipe
aux circonstances exceptionnelles du moment.

COMMUNICATION

Je soutiens la compagne de sensibilisation du Tour de France
a destination du public.

RESPECT

Je m'engage a veiller a ne mettre en danger
aucune personne, accréditée ou non.

ENGAGEMENT

Je m'engage a respecter la charte et son annexe
(« réglement sanitaire pour les équipes participantes
au Tour de France 2020 ») et reconnait a A.S.0. la faculté
de prendre des sanctions (et de convoquer une commission
de discipline pour les cas pouvant mener a I'exclusion)
contre les personnes de I'équipe etfou les équipes
pour non-respect des mesures ci-décrites.

Nom et date

Signature



